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Resumen
Introducción: Baja ingesta de energía puede dar lugar a 
la pérdida de masa muscular, disfunciones menstruales, un 
aumento del riesgo de la fatiga, lesión así como la necesidad 
de un proceso prolongado de recuperación.
Objetivos: 1) Analizar el nivel de adherencia al Patrón 
de Dieta Mediterráneo en un grupo de mujeres deportistas 
profesionales de fútbol sala, 2) analizar el grado de relación 
entre el Patrón Dietético Mediterráneo, la composición cor­
poral y el rendimiento deportivo y, 3) analizar si el actual 
grado de adherencia a la dieta mediterránea establece dife­
rencias en los test de rendimiento deportivo y sobre la com­
posición corporal.
Métodos: Se valoró el PDM, test de composición corpo­
ral, test ¡socinético, test salto vertical (CMJ y SJ), golpeo 
de balón, test de velocidad y test Repeated Sprint Ability 
(RSA).
Resultados: se observó que 7 de los 12 jugadoras (58,33%) 
mostró un patrón bajo y 5 de las 12 jugadoras (41,67%) un 
patrón medio. Por otro lado, estos patrones de adherencia 
no correlacionoraon con los valores de composición corpo­
ral ni con los test de rendimiento deportivo. No se observa­
ron diferencias significativas entre las jugadoras que teman 
un grado medio de adherencia con las que teman un patrón 
bajo de adhesión. Sin embargo, la cantidad de grasa total 
(%) parece tener un efecto determinante en la capacidad de 
repetir sprint
Conclusión: Se observan bajos niveles de adhesión a la 
dieta mediterránea, los valores mostrados en el cuestionario 
KIDMED no se han relacionado con el rendimiento de las 
deportistas ni con el estado de la composición corporal.
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ADHERENCE TO A MEDITERRANEAN DIET 
AND SPORT PERFORMANCE IN A ELITE
FEMALE ATHLETES FUTSAL POPULATION
Abstract
Introduction: Low energy intake may lead to the loss 
of muscle mass, menstrual dysfunction, increased risk 
of fatigue, injures and the need for prolonged recovery 
process.
Objectives: 1) To analyse the adherence to the Medite­
rranean diet of a elite female athletes futsal population, 
2) To analyse the relationship between the Dietary Me­
diterranean index, body composition and sport perfor­
mance, and 3) To analyse if the differences in the index 
of adherence to the Mediterranean diet generates test 
differences in sports performance and body composition.
Methods: The adherence to a Mediterranean Diet, 
body composition test, isokinetic test, vertical jump test 
(CMJ and SJ), kicking ball, speed test and test Repeated 
Sprint Ability (RSA) was measured.
Results: we found that 7 out of 12 players (58.33%) 
showed a low index and 5 of the 12 players (41.67%) 
showed a means index. We found that 7 out of 12 pla­
yers (58.33%) showed a low index and 5 of the 12 players 
(41.67%) below the optimum index. Moreover, this adhe­
sion index did not correlate with the values of the body 
composition or athletic performance test. No significant 
differences between the players that scored below the op­
timal index with those with a low level of adhesion were 
observed. However, mass fat (%) correlated to the ability 
to repeat sprint.
Conclusions: Low levels of adherence to the Medite­
rranean diet was observed in futsal players, the values 
shown in the KIDMED questionnaire did not correlate 
with the performance of the players nor body composi­
tion.
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Introducción
La salud y el rendimiento del deportista son una 
preocupación creciente. La Asociación Americana de 
Dietética, Dietistas de Canadá y el Colegio America­
no de Medicina del Deporte de la actividad física, in­
ciden en la importancia de la alimentación y en cómo 
el rendimiento deportivo y la recuperación del ejerci­
cio se ven reforzados por una nutrición óptima. Estas 
organizaciones recomiendan una selección adecuada 
de alimentos y líquidos, considerar el momento de 
la ingesta y las opciones de suplementos, dado que, 
los deportistas necesitan consumir la energía adecua­
da durante los períodos de alta intensidad y / o en­
trenamiento de larga duración para mantener cl peso 
corporal, la salud y maximizar los efectos del entre­
namiento. Lo contrario, una baja ingesta de energía, 
puede dar lugar a la pérdida de masa muscular, dis­
funciones menstruales, pérdida o falta de aumento de 
la densidad mineral ósea, un aumento del riesgo de 
la fatiga, lesión, diversas enfermedades así como la 
necesidad de un proceso prolongado de recuperación 
1 y, por lo tanto, de un periodo alejado de la compe­
tición.
En este sentido, las Federaciones Internacionales 
ofrecen guías prácticas de alimentación e hidratación, 
como la guía de Nutrición para el Fútbol 2 publicada 
por la Federación Internacional de Fútbol Asocia­
ción, para el caso que nos ocupa-.
Entre los diferentes tipos de dietas recomendadas 
por sus efectos positivos en la salud se encuentra la 
dieta mediterránea (DM), asociada tradicionalmente 
a hábitos alimenticios saludables, a partir de un alto 
aporte energético a base de cereales, aceite de oliva, 
verduras y frutas, con un menor consumo de carne, 
y una mayor dependencia a los vegetales que a las 
grasas animales 3.
Algunos estudios4-5, han mostrado como la adhe­
rencia a este tipo de dieta puede disminuir signifi­
cativamente el riesgo de mortalidad, enfermedades 
cardiovasculares, o incidencia de la mortalidad por 
cáncer, así como el debut de enfermedades como el 
Parkinson y Alzheimer, -en general, la DM represen­
ta un patrón de dicta saludable en términos de mor­
bilidad y mortalidad 6-, Sin embargo, varios estudios 
muestran la sustitución progresiva de la tradicional 
DM, en toda la población de la zona mediterránea, 
también en sujetos más jóvenes y con estudios supe­
riores, por patrones alimenticios más propios de las 
sociedades del norte de Europa/anglosajonas (lo que 
hace obligada la necesidad de una educación nutri- 
cional en los diferentes tipos de población, como por 
ejcmplo en la población universitaria 7) aunque un 
estilo de vida más activo se asocia con un mejor cum­
plimiento de la dieta del mediterránea *. El Ministerio 
de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente de 
España realiza diferentes campañas para promocio- 
narla entre jóvenes deportistas, estableciéndose como 
una dieta adecuada para hacer deporte.
En relación a modalidades deportivas, existen di­
ferentes estudios que intentan determinar lo hábitos 
alimenticios en deportistas de diferentes disciplinas 
deportivas411, en líneas generales declaran hábitos 
alimenticios erróneos con bajo aporte de CHO, con 
independencia del género.
Los patrones alimenticios de los deportistas depen­
den de los requerimientos de la práctica específica. 
El fútbol sala es un deporte de equipo intermitente 
de alta intensidad que requiere de los jugadores altas 
demandas físicas, técnicas y tácticas 12-13. Los juga­
dores pasan más de 50% del tiempo de juego a inten­
sidades de ejercicio superior al 90% de su frecuencia 
cardiaca máxima l4, siendo un deporte de múltiples 
sprints en el que el ejercicio de alta intensidad cons­
tituye la mayor proporción de tiempo de partido en 
comparación con el fútbol y otros deportes de múlti­
ples sprints l4. El rendimiento en este deporte puede 
quedar determinado por la velocidad de carrera, los 
niveles de fuerza del golpeo del balón, las acciones 
de velocidad l5.
Hasta la fecha, ios estudios de patrones alimenta­
ciones y de rendimientos en jugadoras profesiona­
les de fútbol sala siguen siendo escasos y no exis­
ten datos que identifique el grado de adherencia a 
la DM en población femenina deportista de élite de 
deportes colectivos. Ninguno de los estudios de la li­
teratura muestra la relación entre dieta mediterránea, 
el rendimiento deportivo y la composición corporal, 
por ello surge la necesidad de generar nuevas inves­
tigaciones en las que se generen estudios de grados 
de adhesión de la población deportista a la DM y su 
asociación con el rendimiento deportivo.
Objetivos
Por todo ello, los objetivos del presente trabajo 
fueron; 1) Analizar el nivel de adherencia al Patrón 
de Dicta Mediterráneo en un grupo de mujeres de­
portistas profesionales de fútbol sala, 2) analizar el 
grado de relación entre el Patrón Dietético Medite­
rráneo, la composición corporal y el rendimiento de­
portivo y, 3) analizar si el actual grado de adherencia 
a la DM establece diferencias en los test de rendi­
miento deportivo y sobre la composición corporal.
Métodos
Diseño
Mediante un diseño descriptivo-correlacional y de 
corte transversal se analizó el nivel de adherencia de 
las deportistas a la dieta mediterránea y se indicó la 
relación entre la dieta mediterránea con la composi­
ción corporal y las diferentes pruebas de rendimien­
to deportivo. La muestra se seleccionó mediante un 
muestreo no probabilístico por conveniencia.
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Participantes
Un total de doce mujeres deportistas de fútbol sala 
profesional de la Región de Murcia participaron vo­
luntariamente en el estudio (n=12; 20,31 ± 2,65 años), 
en la tabla I se observan los valores de composición 
corporal total de las jugadoras. Las jugadoras practi­
caban una media de 8 -  10 horas semanales más un 
partido por semana durante el periodo competitivo en 
los últimos cuatro años. Las jugadoras de fútbol fueron 
consideras profesionales de élite por las siguientes ra­
zones: (1) ha sido un equipo destacado en las primeras 
posiciones en la Liga profesional de FS femenino en la 
temporada previa a la medición (2013/2014), una de las 
consideradas como más exigentes a nivel mundial (2) 
dos de las doce jugadoras son convocadas en el equipo 
internacional.
Procedimiento
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la 
Universidad Católica de Murcia. Todas las mediciones 
se realizaron un mes antes del final de la competición. 
Previa a las mediciones se obtuvo un consentimiento 
informado por parte de las jugadoras. Las mediciones 
se realizaron en dos días diferentes con 7 días de dife­
rencias entre la primera sesión, destinada a la familia- 
rización, obtención del PDM, de los valores de compo­
sición corporal, test isocinéticos y una segunda sesión 
de obtención de los valores del test salto vertical (CMJ 
y SJ), golpeo de balón, test de velocidad y test Repea­
ted Sprint Ability (RSA) con un descanso mínimo entre 
cada una de las pruebas de 20 minutos y desarrollados 
en el orden descrito anteriormente. Para cada uno de 
los test, las participantes realizaban un calentamiento 
estandarizado guiado por el investigador que consistía 
en 10 minutos de pedaleo en un cicloergómetro a una 
intensidad de 100 W entre 80 y 90 rpm, posteriormente 
una serie de estiramientos y por último, realizaban un 
calentamiento específico para cada uno de los test.
Dieta Mediterránea
Se valoró la adherencia al patrón dietético medite­
rráneo (PDM) aplicando el Test de Adhesión a la Dieta 
Mediterránea KIDMED l6.
Tabla I
Valores medios de Composición Corporal
Peso Talla Masa Magra Masa Grasa Masa Grasa 
(kg) (cm) (kg)___________________ f e ) ________________(%)
62,6 164,1 42,3 16,9 27,1
± 4,4 ±4,2 ±4,5 ±4,4 ±6,4
PDM: Patrón de Dieta Mediterránea.
Composición Corporal
Se procedió a la valoración de la estatura. Cada par­
ticipante ejecutó una inspiración en el instante de la 
medición, mientras que permanecía en bipedestación 
con los talones, glúteos y espalda en contacto con el 
tallímetro (cm), siguiendo las recomendaciones del 
grupo español de cineantropometría. Seguidamente, se 
determinó la masa corporal (kg) de cada sujeto. Una 
vez recogidas las medidas antropométricas, se realizó 
una dcnsitometría ósea de cuerpo completo (XR-46, 
Norland Corp., Fort Atkinson, USA) para determinar 
la composición corporal, cada jugadora se colocó en 
tendido supino sobre la camilla, manteniendo la po­
sición estática durante 8 minutos (tiempo de duración 
del test). De este test, se obtuvo la Masa Magra Total 
(MMT; kg), Masa Grasa Total (MGT; kg) y Grasa Cor­
poral (GC; %).
Test isocinético:
Para la medición de la fuerza isocinética concéntri- 
ca-concéntrica de la articulación de la rodilla se utilizó 
un Dinamómetro Isocinético Biodex System 3 (Biodex 
Medical System, Shirley, New York, USA). El dina­
mómetro fue calibrado siguiendo las recomendaciones 
del fabricante antes de la realización de los test. Antes 
del inicio del test, se realizó un calentamiento especí­
fico que constaba de 5 ensayos submáximos sobre en 
el isocinético. Para la realización del test se seleccionó 
la articulación de la rodilla de ambas rodillas, tomando 
como punto de referencia el maléolo medial de la ti­
bia que se mantuvo alineado con el eje de rotación del 
dinamómetro. El rango articular fue de 90°, donde 0o 
correspondía a extensión completa. Las participantes 
se situaron sobre el asiento y se las sujetó mediante 
cintas el tronco y la parte distal del muslo, para im­
pedir el movimiento del cuerpo. Realizaron la prueba 
con las manos sujetas a las cintas del pecho. Antes de 
comenzar la medición, se realizó una familiarización 
donde las jugadoras efectuaron una serie de ensayos 
para cerciorarse del movimiento que se les requería. 
La prueba consistió en cinco repeticiones máximas de 
flexión y extensión de rodilla a la velocidad de 60°s-l. 
A lo largo de las pruebas, las participantes recibieron 
estímulo verbal por parte de los instructores con el fin 
de que consiguieran alcanzar sus máximos valores de 
fuerza. Se obtuvo el Torque Pico Concéntrico de cuá- 
driceps (TPextensión; N*m), Torque Pico Concéntrico 
de isquiotibiales (TPflexión N*m).
Salto Vertical
Los test de salto se evaluaron sobre una platafor­
ma Kistler 9286AA Portable configurada a una fre­
cuencia de muestreo de 1000 FIz (Kistler, Switzer­
land). Las jugadoras realizaron dos test diferentes,
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un Counter Movment Jump (CMJ) y un Squat Jump 
(SJ). De los tres saltos máximos sobre la plataforma 
que se solicitaron para cada modalidad de test se ana­
lizó el mejor (el de mayor altura de vuelo). Durante la 
realización de los test, las jugadoras debían mantener 
las manos en la cintura durante todo el movimiento 
para evitar la contribución de los brazos. El salto SJ 
comenzaba con una posición de semiflexión (90° de 
rodillas) en el que no era permitido el contramovi- 
micnto durante el desarrollo del test. El CMJ se ini­
ciaba de pie dejándose libre el ángulo de flexión de 
rodilla durante su desarrollo. Tras cada repetición se 
preguntó a la participante si consideraba que el salto 
había sido máximo o sí podría hacerlo mejor, con el 
fin de añadir o no, una nueva repetición. El tiempo 
de descanso entre las repeticiones fue siempre de 60 
s y de 2 min entre cada tipo de salto. Se consideraron 
intentos válidos todos aquellos que fueron máximos 
y metodológicamente correctos, según las recomen­
daciones de Linthornc l7. Se obtuvo Altura de Salto 
(h; cm), Pico de Potencia (PP; W/kg) y Velocidad de 
despegue (Vto; m/s).
Golpeo de balón:
La velocidad del golpeo del balón fue obtenido du­
rante la acción de disparo a la portería. La velocidad 
(km-h-1) fue medida con un radar Stalker tipo multi- 
frecuencia (Stalker Professional Radar, Radar Sales, 
Plymouth MN, LISA). El radar fue emplazado detrás 
de la portería y cada jugadora golpeaba desde la línea 
de penalti. Fue recogido para el análisis el mejor (ma­
yor velocidad) de 5 intentos.
Test de velocidad
Cada jugadora realizó 3 x 30 metros lisos separa­
dos por un período de recuperación de 5 min. Las ju­
gadoras comenzaron con una señal visual desde una 
posición de pie y corrieron la distancia de 30 metros 
tan rápido como les fuese posible.
Test de Repeated Sprint Ability -RSA-
E1 test RSA consistió en la realización de 8 x 30 m 
sprints separados por un descanso pasivo de 25 s l8. 
Se instruyó a los sujetos para que corriesen tan rápido 
como les fuese posible. Cada participante se situó a 
0,5 metros detrás de la línea de salida, delimitada por 
un par de fotocélula (Witty, Microgate, Italy). Des­
pués de cada carrera, las deportistas desaceraban y 
caminaban hasta la línea de partida en la preparación 
para el siguiente sprint. La mejor marca (RSAmcjor) 
y la media de tiempo de los 8 sprint (RSAmedia) se 
registraron como índices de rendimiento. El decre­
mento en tanto porciento (RSAdecremcnto) se calcu­
ló según propuesta de Spencer, et al. I9, donde RSA 
total es el tiempo total de los 8 sprints.
RSAsaec —
^ R 5 A ro,a(
RSAh x8  )
xiooj 100
Además, las diferencias entre el primero y el últi­
mo Sprint (cambio RSA) se evaluaron de acuerdo con 
la propuesta de Pyne, et a l.20
RSAckangs
RSA,, ■ RSA/ C »  f
RSAj i r s t
X 100
Análisis Estadístico,
Para el tratamiento de los datos se utilizó el pro­
grama SPSS para Windows (v. 21.0). En primer lu­
gar fueron calculados los datos descriptivos (medias 
y desviación estándar). Posteriormente, la normali­
dad de las variables fue obtenida mediante el test de 
Shapiro-Wilks. Para conocer el coeficiente de corre­
lación se utilizó el test de Rho de Sepcarman. Por 
último, para la obtención del las diferencias en cada 
una de las variables, entre el grupo de adhesión baja 
a la dieta mediterránea y el de adhesión media, se 
utilizó una prueba U de Mann-Whitney para muestras 
independientes. Para todas los test se utilizó el nivel 
mínimo de significación de p<0,05.
Resultados
En la figura 1 se observa el grado de adhesión al 
PDM ofrecida por cada jugadora en los diferentes 
ítems. En la interpretación se observó que 7 de los 
12 jugadoras (58,33%) mostró un patrón bajo y 5 de 
las 12 jugadoras (41,67%) mostró un necesidad de 
mejorar el patrón alimentario (medio) para ajustar­
lo al modelo mediterráneo, ninguna de las jugadoras 
mostró un patrón optimo de adhesión a la dieta me­
diterránea.
No se encontraron correlaciones entre el DM y los 
valores de composición corporal en las jugadoras de 
fútbol sala. Por otro lado, tampoco se observaron 
correlaciones entre los valores de DM y los valores 
obtenidos en los test de rendimiento. Se encontraron 
correlaciones entre las valores de rendimiento de % 
Grasa y RSApeor (r = 0,62; p = 0,032), % Grasa y 
RSAmedio (r = 0,59; p = 0,046) y % Grasa y RSAto- 
tal (r = 0,59; p = 0,046).
Cuando la muestra fue dividida según el nivel de 
adhesión a la dieta, no se observaron diferencias sig­
nificativas entre las jugadoras con DM bajo y medio 
en los valores de composición corporal (Tabla II), en 
los valores de fuerza isocinética (Figura 2), en los va­
lores de Salto, Golpeo de Balón, test de velocidad y 
RSA (Tabla III).
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II: Toma una fruta o un zumo natural todos los días, 12: Toma una 2a pieza de fruta todos los días, 13: Toma verduras frescas (ensaladas) o 
cocinadas regularmente una vez al día, 14: Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular más de una vez al día, 15: Consume pescado 
con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana), 16.: Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rápida (fast food) tipo 
hamburguesería, 17: Le gustan las legumbres y las toma más de 1 vez a la semana, 18: Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o más a la se­
mana), 19: Desayuna un cereal o derivado (pan, etc), 110: Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana). I I 1. Se utiliza 
aceite de oliva en casa, 112. No desayuna, 113. Desayuna un lácteo (yogurt, leche, etc), 114. Desayuna bollería industrial, galletas o pastelitos, 
115. Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada día, 116. Toma golosinas y/o caramelos varias veces al día.
Fig. 1 .—Frecuencia (7o) de las respuestas mostradas por las jugadoras de fútbol sala en el Test de Adhesión a la Dieta Mediterránea K1DMED.
D iscusión
Partiendo de las bondades de la DM como patrón 
dietético saludable y de la posibilidad de que, además 
de beneficios para la salud en la población general, 
ésta pudiese repercutir en la composición corporal y 
el rendimiento deportivo de jugadoras de élite de fút­
bol sala, se llevó a cabo esta investigación. El objeti­
vo residía en determinar el grado de adherencia a la 
DM y el grado de asociación entre esta adherencia, la 
composición corporal y el rendimiento deportivo. Los 
principales hallazgos de este estudio muestran como 
las jugadoras profesionales revelaron una adherencia 
baja y media a la DM, similar al de la población ge­
neral21-23, sin embargo, este grado de adherencia no 
correlacionó con los valores de composición corporal 
ni con los test de rendimiento deportivo, al igual, que 
tampoco se observaron diferencias significativas entre 
las jugadoras que tenían un grado medio de adheren­
cia con las que tenían un patrón bajo de adhesión. Sin 
embargo, la cantidad de grasa total (%) parece tener un 
efecto determinante en la capacidad de repetir sprint. 
Capacidad determinante en el deporte analizad.
Nuestro resultados de bajos niveles de adhesión a 
la dieta mediterránea coinciden con los valores de da 
Costa, et a l .24, en la que después de un análisis dieté­
tico encontraron un bajo consumo de frutas y verduras, 
analizado con el recuento de 24 horas. Unicamente el 
41,7 % de las jugadoras de nuestro estudio toman ver­
duras frescas o cocinadas y un 50 % toman frutas o 
zumo natural todos los días, por lo que la mitad de
ellas no cumplen las recomendaciones de salud y ren­
dimiento propuestas por la FIFA y la guía de nutrición 
y fútbol 2. Clark, et al. 25, estudiaron las propiedades 
de las ingesta alimenticia en un equipo de fútbol fe­
menino universitario en los Estados Unidos y obser­
varon que tenían un aporte calórico suficiente pero 
no se enmarcaba en las recomendaciones de CHO y 
micronutrientes. Todo esto parece mostrar la necesi­
dad de generar una cultura alimentaria en población 
deportista de rendimiento. En esta línea Kagawa, et 
al. 26, observaron una dieta insuficiente en jugadores 
profesionales de fútbol sala, con un bajo consumo de 
hierro, retinol, vitamina B, vitamina C, y fibra dieté­
tica debido a un bajo consumo no sólo de carne, sino 
también de frutas y verduras. Resultados que coinci­
den por otro lado, con otro tipo de poblaciones, en los
Tabla II
Valores m ed io s de  C om posic ión  C orpora l
M asa M agra  
(kg)
M asa G rasa  
(kg)
M asa  G rasa  
<%)
PDM: Baja 42,3 16,9 27,1
±4,5 ±4,4 ±6,4
PDM: Media 43,9 18,1 27,8
±2,1 ±2,2 ±2,6
P 0,53 0,75 1,0
PDM: Patrón de Dieta Mediterránea.
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Fig. 2. —Valores isocinéti- 
cos concéntricos -  concén­
trico durante la extensión y 
flexión de rodilla.
que se analiza la adhesión a la dicta mediterránea en 
población no deportista y obtiendo en lineas generales 
un índice bajo adhesión 21'23.
Los valores de composición corporal pueden con­
dicionar de manera significativa el rendimiento de­
portivo27. Collins, et al. 28 observaron, en jugadores de 
Lacrosse, que el aumento del Grasa (%) se asocia de 
forma negativa al rendimiento anaeróbico repetitivo y 
a la capacidad aeróbica. Sin embargo, no se han encon­
trado estudios que determinen el grado de relación en­
tre los valores de Composición Corporal y rendimiento 
en mujeres de fútbol sala de elite. En nuestro estudio 
se ha mostrado como las deportistas que tenían mayor 
% de Grasa, tenían un menor rendimiento en el test 
de RSA. Pero no se observa una clara tendencia de la 
modificación de la composición corporal en relación 
a la DM predominante como ocurre en el estudio de 
Alacid, et al. 2V, donde tampoco se encontró una ten­
dencia clara entre valores de composición corporal y 
adhesión a la DM sobre población deportista (kayakis- 
tas). Sería interesante analizar el grado de adherencia a 
la DM en un grupo mayor de jugadoras de fútbol sala 
(lo restringido del número de nuestra muestra podría 
enturbiar tendencias y sesgar los resultados), al igual 
que en deportistas de otras disciplinas y categorías de 
ambos géneros, y analizar con detenimiento el grupo 
de aquellos con adhesión alta a la misma.
Conclusión
Se observan bajos niveles de adhesión a la DM en 
jugadoras profesionales de fútbol sala. Los valores 
mostrados en el cuestionario KIDMED no se han re­
lacionado con el rendimiento de las deportistas ni con 
el estado de la composición corporal. Sin embargo, se
Tabla III
Valores medios en los lest de Rendimiento
Altura de 
salto SJ 
(cm)
Altura de 
salto CM.I 
(cm)
Golpeo
Balón
(km/h)
Velocidad 
30 m 
(s)
RSA
mejor
(s)
RSA
peor
(s)
RSA
total
(s)
RSA
medio
(s)
Indice
Fatiga
(%)
Indice
Decremento
(%)
PDM: Baja 0,26 0,25 83,86 5,05 4,95 5,39 41,28 5,16 6,07 4,31
±0,04 ±0,01 ±5,87 ±0,25 ±0,20 ±0,35 ±1,92 ±0,24 ±3,44 ±1,59
PDM: Media 0,25 0,25 84,80 5,01 4,93 5,23 40,95 5,12 1,90 3,87
±0,05 ±0,02 ±4,76 ±0,16 ±0,15 ±0,17 ±1,39 ±0,17 ±3,81 ±1,02
P 0,75 0,88 0,88 0.43 0,75 0,34 0,64 0,64 0,73 0,76
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observa una clara dependencia de los resultados en los 
test de rendimiento y la cantidad total de grasa corpo­
ral. Por otro lado, las deportistas con mejor adhesión 
(media) a la dieta no tenían un mayor rendimiento de­
portivo ni tampoco diferentes valores de composición 
corporal. Por ello, se hace obligada la necesidad de una 
educación nutricional en los diferentes tipos de pobla­
ción, como por ejemplo en la población universitaria 
7. Por tanto, se hace necesario seguir incrementado el 
número de investigaciones que trabajan bajo este mar­
co, sin olvidar estudiar la posible relación entre DM 
óptima y el rendimiento deportivo.
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